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【要約】  
都道府県別の糖尿病標準化死亡比（男性： 2003 年）を、国民栄養調査（1995～ 1999
年）を都道府県別に蓄積集計したデータや家計消費支出等のデータにより、重回帰分析
を行い、女性の肺がん標準化死亡比は、 (1)炭酸飲料使用費支出 (一人当たり円 )と 正の、
(2)卵消費支出 (一人当たり円 ) と負の、 (3)めん類消費 (一人当たり円 )と負の 、 (4)パン消














体（市区町村）別の標準化死亡比（ＳＭＲ :Standardized Mortality Ratio）の文献では
1)、黒色の地域と白っぽい地域で最大で 3.4 倍の差がある。都道府県単位でみた場合は、
多い青森県と少ない長野県で 1.4～ 1.5 倍の差がある。  
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2. 重回帰分析の方法  
2.1. VBA で実装したユーザー判断を尊重する重回帰分析ツールの使用  




変数として採用し、分析を進めていくというものである。コード量は約 1500 行である。  
2.2. 都道府県の肺がん標準化死亡比データ  
厚生労働省のホームページに「都道府県別死因の分析結果について」と題し、 2001～
2003 年の以下の死亡要因につき都道府県別に記載された標準化死亡比を使用した 5)。  
1)脳血管疾患 (男性 ) 2)脳血管疾患 (女性 ) 3)心疾患 (男性 ) 4)心疾患 (女性 ) 
5)糖尿病 (男性 ) 6)糖尿病 (女性 ) 7)胃がん (男性 ) 8)胃がん (女性 ) 
9)肺がん (男性 ) 10)肺がん (女性 ) 11)大腸がん (男性 ) 12)大腸がん (女性 ) 
13)肝がん (男性 ) 14)肝がん (女性 ) 14)子宮がん (女性 ) 16)乳がん (女性 ) 
17)前立腺がん (男性 ) 18)肺炎 (男性 ) 19)肺炎 (女性 ) 
今回の分析は、2003 年の肺がん標準化死亡比 (女性 )を使い、これを目的変数（被説明
変数、予測値）とし重回帰分析した。  
2.3. 都道府県別食物摂取データ及びその他の説明変数用データ  
2.3.1. 国民栄養調査に基づくデータ  






2.3.2. 都道府県別消費支出データ  
総務省統計局の 2008 年家計調査年報（家計収支編）のうち「 1 世帯当たり品目別
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2.3.3. その他データ  
日本喫煙学会が 2007 年 8 月 25 日に発表した都道府県別男女別喫煙率データも使
用する 8) 。 気象データは理科年表 9) に基づき気象台や測候所のある都市の気象データ
を都道府県別のデータとし、他の社会データ 10,11) も含めのべ約 240 種の都道府県別デ
ータを使用した。  
2.4. 回帰分析適用上の留意点  
重回帰分析では、目的変数を複数の説明変数を使ってその線型結合で予測する。ここ
では、説明変数・目的変数とも都道府県別のデータを使っている。これは生態学的研究




3. 糖尿病標準化死亡比 (男性 )の重回帰分析結果  
以下に重回帰分析の結果を記載する。  
図１  糖尿病標準化死亡比 (男性 ) 
3.1. 都道府県別の糖尿病標準化死亡比 (男性 )  
分析を行う前に、都道府県別の糖尿病標準化死亡比 (男性 )の棒グラフを図１に示す。
標準化死亡比は指数で表わされ、 100 が標準である。徳島県が 159.2 で全国最高で、最
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県、栃木県、静岡県、千葉県、愛媛県、佐賀県である。  
 
3.2. 第１説明変数「炭酸飲料消費支出 (2008 年一人当たり )」  
図２に、縦軸に糖尿病標準化死亡比 (男性 )、横軸にここで採用した第一説明変数「炭






当たり )」を選び、それ以外の５個の説明変数に各々の平均値 (47 都道府県データの平均
値 )を定数として代入し、目的変数を説明変数「炭酸飲料消費支出 (2008 年一人当たり )」
による一次式で表した直線である。以後図７まで同様の構成である。  
第一説明変数に炭酸飲料消費支出 (2008 年一人当たり )を採用したが、図２では、炭酸
飲料消費支出が多いと糖尿病標準化死亡比 (男性 )が増加している。  
 
図２  糖尿病標準化死亡比 (男性 )と炭酸飲料消費支出 (2008 年一人当たり )の散布図  
文献 12)は米国の「 the Health Professionals Follow-Up Study」での男性に関する
研究で、加糖ドリンク摂取頻度が４分位の最上位の者は最下位に対してハーザード比は



































































糖尿病(男性) 予測値: 糖尿病(男性) 平均回帰直線
相関係数 0.741  決定係数 0.55  Y =  +0.041X1 -0.026X2 -0.008X3 +0.005X4 +4.528X5 -0.003X6 -122.9
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る。文献 13)は、日本のコホート研究であるが、ソフトドリンクと糖尿病の発症は有意
な正の関係があり、ほぼ毎日の女性愛飲者は飲まない人に比べ 5 年間でオッズ比は 2.10
倍 (95％信頼区間 1.23－ 3.59)であるが、男性では有意な関係はみられないとする。一方
文献 14)は、日本研究で、加糖ドリンクでは有意な関係は無かったが、人口甘味料を使
ったダイエットソーダでは男性に糖尿病の発症リストと有意な関係があるとしている。  
17 のコホート研究を元にしたメタ分析 15) によると、加糖飲料では、毎日の摂取者は
肥満による補正前の値で 18%(95% 信頼区間 9%－ 28%)、補正後の値で 13% (6%－ 21%)
リスクが増加するとしている。人工甘味料使用飲料でも、補正前の値で 25% (18%－ 33%)








3.3. 第 2 説明変数「卵消費支出 (2008 年一人当たり )」  
第 2 説明変数として「卵消費支出 (2008 年一人当たり )」を採用した。図３に糖尿病標
準化死亡比 (男性 )と 卵消費支出 (2008 年一人当たり ) を示す。図３では 卵消費支出 が多
いと肺がん標準化死亡比 (女性 )は減少している。  
フィンランドでのコホート研究 17) では、5 段階のうち最も卵摂取が多い階級は最も少
ない階級の 38% (95% 信頼区間 18%-53%)であり、卵摂取が多いと２型糖尿病の発病が少
なかった。メタ分析の例では 18)、アメリカ合衆国では卵摂取は有意にリスクを高める
としながら［リスク比 1.39 (95% 信頼区間 1.21-1.60)］、アメリカ合衆国以外では有意
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図３  糖尿病標準化死亡比 (男性 )と卵消費支出 (2008 年一人当たり )の散布図  
 
3.4. 第 3 説明変数「めん類消費支出 (2008 年一人当円 )」  
 


































































糖尿病(男性) 予測値: 糖尿病(男性) 平均回帰直線
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第 3 説明変数として「めん類消費支出 (2008 年一人当円 )」を採用した。図４は、糖尿
病標準化死亡比 (男性 )とめん類消費支出 (2008 年一人当円 )との負の相関を示しているが、
過去の研究結果には直接比較できるものがない。  
麺類は糖質であり、カーボカウントは血糖値上昇の弊害があり、このことだけで糖尿
病に不利そうに思われる。ただし、図 4 については、次のようにも考えられる。  
第１に、主食は取らざるを得ないので、米、パンに比べ麺類は糖質として不利かとい
う点に注目すべきである。文献 19)ではグリセミックインデックス（ブドウ糖を 100 と









メリカ人でのファースト・レストラン利用者の研究 21) では、週 2 回ハンバーグ、フラ
イドチキンを食べる人は食べない人に比べ、 2 型糖尿病の発症率は 1.40(95%信頼区間：
1.14－ 1.73)、1.68 (1.36-2.08)とされる。飲食店の数に関係した研究を挙げる。望まし
くない食料品店・飲食店（ Unfavorable food stores，コンビニ店・ファーストフード店・
アイス店・酒屋・酒場・ベーカリ・菓子屋）の密度を考慮した研究 22) では、密度が多










3.5. 第４説明変数「パン消費支出 (2008 年一人当円 )」  
重回帰分析を進め第３説明変数として「パン消費支出 (2008 年一人当円 )」を採用した。
肺がん標準化死亡比 (女性 )と未婚率の散布を図５に示す。図５からは 糖尿病 標準化死
亡比 (男性 )は、パン消費支出 (2008 年一人当円 )が高いと増加している。  
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である。糖尿病標準化死亡比 (男性 )とは、「味噌消費支出」、「米類 (g／日 )(男性 )」は単相
関係数は負である。  
3.6. 第５説明変数「体重（ｋｇ） (男性 )」  




BMI に 応 じ た 糖 尿 病 発 症 の リ ス ク 比 は 、 正 常 (18.5–24.9kg/m 2 )に 対 し て BMI 25–
29.9kg/m 2 は  1.5（ 95％信頼区間 1.4–1.6）、BMI 30–34.9kg/m 2 は  2.5 (2.3–2.6)、BMI 
35–39.9kg/m 2 は 3.6 (3.4–3.8)であった。  
アジア人については、民族、男女別の BMI に応じた糖尿病罹患率のオッズ比も別の研
究 26)で示されており、BMI の上昇とともに有意な正の相関が示されている。ただし日
本人男性では参照 BMI 範囲（ 22.5－ 24.9）に対して、当該文献内の Fig.2.A では BMI22.4
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ア諸国と異なるが、体重管理が進んでいるせいだろうとのことである。BMI 範囲 25.0
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3.7. 第６説明変数「酒類消費支出 (2008 年一人当円 )」  
 
図７  糖尿病標準化死亡比 (男性 ) と酒類消費支出 (2008 年一人当円 )の散布図  
次に第６説明変数として「酒類消費支出 (2008 年一人当円 ) 」を採用した。図８に第６
説明変数を横軸とする散布図を示す。酒類消費支出が増えると糖尿病標準化死亡比 (男




くなる。男性はエタノール 22g／日摂取の場合最も保護的でリスク比 0.87 倍 (95%信頼
区間 0.76–1.00)、 60g／日以上の摂取でリスク増加になった。女性はエタノール 24g／






ところが、38 研究を使用したメタ分析 28)では、女性の場合一日 71g 以内の摂取には
発症リスクを減らす効果があり、特に 31－ 37g のエタノール摂取が最大 34％糖尿病の
発症リスク低下をもたらす一方、男性の場合には有意な発症リスクの低下をもたらさな
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リスク増加が最大で 15％程度となるが、それを越すと一日 120g までリスクは低下する





3.8. 重回帰式  
重回帰全般については、重 回帰式の重決定係数は 0.55 、重相関係数は 0.741 、重回
帰式は、Y を被説明変数（予測値）、X 1 ～X 6 を第 1～第 6 説明変数として、以下のもの
であった。  
Y =  +0.041X1 － 0.026X2 － 0.008X3 +0.005X4 +4.528X5 － 0.003X6 － 122.9 
結果を既に図示してある。重 回帰式の P 値は、8.9×10 － 6 である。偏回帰係数のｐ値
を含め、表１にまとめて示す。  
表１  重回帰分析の回帰式および偏回帰係数のｐ値  
重回帰式  第 1 説明変数  第 2 説明変数  第 3 説明変数  
8.9×10 － 6  0.00052 0.0016 0.020 
 第 4 説明変数  第 5 説明変数  第 6 説明変数  
 0.0073 0.027 0.017 
 
4. 議  論  
都道府県別糖尿病標準化死亡比（男性）を、都道府県別栄養摂取データを中心に




説明変数は、「炭酸飲料消費支出 (2008 年一人当たり )」、「卵消費支出 (2008 年一人当たり )」
及び「酒類消費支出 (2008 年一人当円 )」は、既存の研究結果に一貫性がないため、整合
性は不明である。「体重（ｋｇ） (男性 )」は既存の BMI と糖尿病リスクとの正の相関と





となるようだ。 国民栄養調査（当時）から 採用した説明変数は、「体重 (男性 )」のみで
富山短期大学紀要第 53 巻（2017.9） 
 
- 72 -  
あった。  
なお更に説明変数を 1 個増やす場合には、食物摂取データである「いも類（ g／日）
(男性 )」が考えられ、「糖尿病 標準化 死亡比（男性）」とは正の相関がある。それ以外
では「飲食店数 (人口千人比 )」と正の相関が見られる。  
都道府県別糖尿病 標準化 死亡比（ 2003 年：男性） の説明変数として、「食塩 (g
／日 )(男性 )」は採用しなかった。「食塩 (g／日 )(男性 )」が増加すると、「 糖尿病 標準化
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